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   A case of lung metastases of bladder cancer in which thoracotomy was performed following 
M-VAC is presented. A fifty-nine-year-old man underwent radical cystectomy and ileal conduit 
diversion for bladder cancer. Pathological diagnosis was  TCC>AC>)'SCC. After nine months, he 
was admitted because of lung metastases. Three courses of M-VAC therapy brought partial 
remission. A thoracotomy was performed on residual lung metastasis. Pathological diagnosis was 
AC)'TCC>SCC. Because M-VAC therapy has limited antitumor activity against mixed histolog-
ical bladder cancer, we recommend not only M-VAC therapy but also surgical resection for the 
metastatic tumor the primary site of which has nontransitional components. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1181-1184,1990) 





















膀胱 全 摘 除 術 ・回 腸 導 管 造 設 術 施 行.病 理 所 見 は,
NIT,TCC>AC》SCC,G3,INFβ,pT3b,pN。で
あ った.
術 後VP-16100mgを5日 間 静 注 後,UFT(400
mg/日)に て 経過 観 察 を 行 って い た.6月 頃 よ り血 疾
の 出 現 をみ る.7月20日,胸 部X-Pで 両 肺野 に 多 発
性 のcoinlesionが出現 す る.喀 疾 の細 胞診 はclass
V(移 行 上皮 癌)と 判 明 し,膀 胱 癌 肺 転移 の診 断 で
9月21日入 院 とな った.
入 院 時現 症=身 長172cm,体 重78kg.胸 腹 部理
学 的所 見 な し.入 院 時 検査 所 見:末 血,血 液 生化 学,
検 尿 正 常,呼 吸 機 能 検査,%VC95,FEVLO%66・
入 院 時X線 検 査lCTで は 肝転 移,後 腹膜 リ ンパ 節
転 移 お よび 局 所再 発 は 認め られ なか った.胸 部 単 純 お
よび 断層 撮 影 では,両 肺野 に 多 発性 の転 移 を認 め,最
大 径 の腫 瘍 は33×28mmで 一 部 空 洞 化 し て い た
(Fig.1,2).
入 院 後経 過19月27日 よ りM-VAC療 法 の70%
dose(CDDP92mg,MTX40mg,ADM40mg,
VLB4mg)が 施 行 され た.2コ ー スの終 了時 点 で 胸
部 単 純撮 影 に み る転 移 巣 は ほ とん ど消 失 した が,胸 部
断 層 撮 影 お よびCTでS1+2の 肺 区 域 に,左 第3肋
骨 部 の 胸膜 に 接 した腫 瘤 陰影 の残 存 をみ た(Fig.3,
4).3コ ー スの終 了時,胸 部 撮 影 で 上述 の 陰影 は,ほ
と ん ど変化 を 見 な い.12月23日,残 存 腫 瘤 にCT下
で 吸 引細 胞 診 を 施行 した が,癌 細 胞は 検 出 され な か っ
た,一 時退 院 して,5FU,エ スキ ノ ンの経 口投 与 で
経 過 観 察を 行 った.1989年2月15日,呼 吸器 科 に 入 院
して 再 度CT下 に 吸引 細 胞診 を 施 行 した とこ ろclass
Vと 診 断 され た.胸 部 断 層撮 影 お よびCTで,左 肺
のS1+2の部 位 に50×25mmの 腫 瘤 が あ り,左 第3
肋 骨 を 破壊 して胸 腔 内に 浸潤 して いた.1989年2月27










































1985年,Sternbergらに よ り開 発 さ れ たcispla・
tinum,methotrexate,vinblastine,adriamycinか
ら成 るM-VAC療 法Dに は,今 まで に ない 有 効性 が認
め られ て い る.本 療 法 の 特 徴 と して は,CRが37±
10%,PRが31±10%と 高 い 有 効 率を 持 って い る こ
と,CR例 で の生 存 期間 が 既 存 の 化学 療 法 に 比 べ著 明
に 改善 され て い る こ と,ま た 骨,肝,リ ンパ 節,肺 な
どの転 移 部 位 に対 して も 効 果 を認 め る こ と な ど であ
る2)。、 しか し,本 療 法 に対 す る問 題 点 お よび 制癌 効 果
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抗を示 した.一 方,摘除された腫瘤は,ACを 主体と
する組織型より構成 されていた.こ の現象は,M-





















性の症例も手術の適応 と して積極 的に行われてい
る7・8)呉屋 らは9),1967年から1987まで国立がんセ
ンターで手術の対象 となった292例の肺転移を検討 し
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